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DZIENNIK PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	Imię i nazwisko studenta:
	…………………………………………………………………………………………...

	Numer albumu:
	…………………………………………………………………………………………...

	Kierunek studiów:
	……………………………………………………………………………………………

	Rok studiów, poziom:
	……………………………………………………………………………………………

	Tryb studiów:

(zaznaczyć właściwe)
	□ stacjonarne
	□ niestacjonarne

	Rok akademicki:
	20…..... / 20..……

	
	

	
	

	Nazwa i adres zakładu pracy:
	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

	Opiekun praktyki zawodowej:
	

	Termin odbywania praktyki:
Liczba tygodni / godzin praktyk:
Liczba godzin pracy:
	          od……….……………… do………………….……..
                        (dzień/miesiąc/rok)                   (dzień/miesiąc/rok)
………………………………………
………………………………………

	
	


KRÓTKA CHARAKTERYSTYKA ZAKŁADU PRACY

(max. 0,5 strony A4)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykaz działów / stanowisk, na których praktykant pracował:

a) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Merytoryczny zakres praktyki: 

1. 



2. 


3. 



4. 


TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 1      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 2      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 3     od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 4      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 5      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




TYGODNIOWA KARTA PRAKTYKI

Tydzień 6      od …………………………  do…………………………………
                        (dzień/miesiąc/rok)                                         (dzień/miesiąc/rok)
	Dzień 
	Wyszczególnienie i opis wykonywanych czynności, opis powierzonych obowiązków i pełnionych funkcji, obserwacje i wnioski praktykanta dotyczące wykonywanej pracy

	
	

	Potwierdzam wykonanie wykonanych czynności:……………………………………………


	                                                                                                         (podpis zakładowego opiekuna praktyk)




Opinia zakładowego opiekuna praktyk o praktykancie
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Proponowana ocena ……………………………………..

………………………………………………………
                                                                                         Podpis/pieczęć opiekuna praktyki
Załącznik nr 2
do zarządzenia nr 114 Rektora ZUT z dnia 30 września 2022 r.
ANKIETA OCENY PRZEZ STUDENTA 
miejsca realizacji praktyki zawodowej

	Kierunek studiów
	

	Nazwa zakładu pracy
	


1) Oceń przygotowanie miejsca pracy, w którym odbyła się praktyka zawodowa (gdzie: 2 – nie jestem zadowolona/y, 5 – jestem bardzo zadowolona/y)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


2) Oceń sposób zadbania o Pani/a bezpieczeństwo w trakcie realizacji praktyki zawodowej, np.: wyposażenie w sprzęt ochrony osobistej - o ile był konieczny, szkolenie bhp i ppoż. (gdzie: 2 – nie jestem zadowolona/y, 5 – jestem bardzo zadowolona/y)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


3) Oceń opiekę merytoryczną opiekuna praktyk z ramienia ZUT - kompetencja, życzliwość, zaangażowanie, gotowość wsparcia (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


4) Oceń opiekę merytoryczną opiekuna praktyk z ramienia zakładu pracy - kompetencja, życzliwość, zaangażowanie, gotowość wsparcia (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


5) Oceń przydatność w praktyce zdobytej w trakcie studiów wiedzy teoretycznej (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


6) Oceń stopień doskonalenia umiejętności zawodowych oraz ich przydatność w przyszłej pracy zawodowej  (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


7) Oceń zgodność wykonywanych zadań w trakcie odbywania praktyki z kierunkiem studiów (gdzie: 2 – bardzo niska, 5 – bardzo wysoka)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


8) Oceń stopień zadowolenia z odbytej praktyki zawodowej  (gdzie: 2 – bardzo niski, 5 – bardzo wysoki)

	􀂉  2
	􀂉  3
	􀂉  3,5
	􀂉  4
	􀂉  4,5
	􀂉  5


Ankieta ma charakter dobrowolny i anonimowy. 
Uzyskane dane posłużą ZUT jako źródło informacji o jakości prowadzonych praktyk zawodowych i pozwolą na ich doskonalenie zarówno pod względem miejsca realizacji praktyk, jak ich bezpieczeństwa i opieki nad studentami.

ANKIETA PRZEDSIĘBIORCY

Ocena po odbyciu praktyki zawodowej przez studenta studiów S1/S2 Wydziału Nauk o Żywności i Rybactwa ZUT w Szczecinie

1. Jakimi kryteriami kieruje się Pan/ Pani przyjmując studenta na praktyki w swoim przedsiębiorstwie/firmie?

a) profilem uczelni i kierunkiem studiów

b) programem nauczania na danym kierunku

c) innymi/jakimi?...........................................................................................................................

2. Czas trwania praktyk jest według Pan/Pani?

a) właściwy

b) zbyt krótki

c) zbyt długi

3.  Jak ocenia Pan/Pani poziom przygotowania studentów WNoŻiR ZUT w Szczecinie do odbycia praktyki?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) trudno powiedzieć

d) słaby

e) bardzo słaby

4. Na które z umiejętności zwraca Pan/Pani szczególną uwagę:

a) wiedza teoretyczna

b) umiejętności praktyczne

c) umiejętność pracy analitycznej

d) umiejętność posługiwania się aparaturą i sprzętem wykorzystywanym w moim przedsiębiorstwie/ firmie

e) inne/jakie?..................................................................................................................................

5. Biorąc pod uwagę profil działalności Pana/Pani przedsiębiorstwa/firmy jakie umiejętności powinien posiadać student przyjmowany do Pani/Pana na praktykę zawodową?

a) samodzielność

b) odpowiedzialność

c) umiejętność pracy w zespole

d) umiejętność zastosowania teorii w praktyce

e) odporność na stres

f) bardzo dobra znajomość obsługi urządzeń i maszyn w moim przedsiębiorstwie/firmie

g) przygotowanie teoretyczne

h) inne/jakie?..................................................................................................................................
6. Czy według Pana/ Pani, podczas odbywania praktyki w Pana/Pani firmie student zdobył założone umiejętności?

a) tak

b) raczej tak

c) trudno powiedzieć

d) raczej nie

e) nie

7. Inne uwagi na temat ocenianego studenta:

8. Czy będzie Pan/Pani zainteresowany przyjęciem studentów na praktyki/staż w przyszłości?

a) tak

b) nie

9. Jakie są Pańskie oczekiwania w stosunku do elementów kształcenia studentów?

a) studenci powinni posiadać szeroką wiedzę teoretyczną

b) studenci powinni posiadać doświadczenie w praktyce i umiejętność zastosowania wiedzy teoretycznej

c) studenci powinni posiadać umiejętności pracy w zespole

d) powinni posiadać umiejętność adaptacji do nowych warunków

e) posiadają umiejętności i chęć ciągłego samokształcenia

f) powinni wykazywać się samodzielnością w podejmowaniu decyzji

g) powinni posiadać umiejętności analityczne i potrafić sporządzać raporty/projekty itp.

h) powinni wykazywać się lepszą znajomością języków obcych

10. Czy sądzi Pan/ Pani, że istnieje potrzeba uzupełnienia programów nauczania  o dodatkowe przedmioty lub/i zagadnienia, których znajomość jest niezbędna podczas odbywania praktyki zawodowej w Pana/Pani przedsiębiorstwie/firmie? Proszę zaproponować te zagadnienia

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dziękujemy za wypełnienie ankiety !


